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Editör için:

Anestezi uygulaması sırasındaki uygun sıvı yönetimi, doku perfüzyonun sürdürülmesiyle bağlantılı olarak mortalite ve morbidi-

te üzerinde etkili bir uygulamadır. Plazma volüm replasmanında, sıvı yönetimi için kristalloidler tek olarak kullanılabilirken sen-

tetik kolloidler ile kombine olarak da kullanılabilirler. %4 jelatin solüsyonları ve %6 hidroksietil nişasta(HES)solüsyonları volüm 

replasmanı ve doku perfüzyonunu etkili sürdürmeleri nedeniyle sıklıkla tercih edilmektedir. Özellikle major cerrahilerde klinik uy-

gulamada sıkça tercih edilen bu solüsyonların kullanımında karşılaşılabilecek hemostatik sistem, allerjik reaksiyonlar  ve renal 

sistem komplikasyonları iyi bilinmelidir. Jelatin solüsyonları hemodilüsyon oranına göre, HES solüsyonları ise hem hemodilüs-

yon hem de fibrin ve trombosit etkileşimini bozarak koagülopatiye zemin hazırlamaktadırlar. [1] Major ortopedik cerrahi has-

talarında yapılan bir çalışmada, perioperatif uygulanan HES %6 ve jelatinin karşılaştırılmasında jelatine göre HES %6 solüsyo-

nunda, pıhtı oluşum zamanında ve dışarıdan konsantre fibrinojen ile düzeltilebilen fibrin polimerizasyonunda belirgin bir azal-

ma olduğu gösterilmiştir.[2] Major cerrahi uygulanan benzer çalışmalarda yapılan karşılaştırmalarda, bu iki kolloidin kullanımın-

da kanama, kan transfüzyonu gereksinimi ve koagulasyon başlama zamanlarının benzer olduğu vurgulanmış, major cerrahilerde 

güvenle kullanılabileceği ileri sürülmüştür. Bazı çalışmalarda vurgulanan HES %6 solüsyonlarının, koagülasyonu diğer kolloidle-

re göre daha fazla bozduğu iddiası hala tam olarak açıklanabilmiş değildir. Ancak HES %6 ile koagülasyonun zayıfladığı ve kon-

santre fibrinojen preparatları ile düzeltilemediği bir çok çalışmada gösterilmiştir. HES solüsyonlarında molekül ağırlığının azal-

masıyla kanama ve kan transfüzyonu ihtiyacının azalmasının paralel olduğu bilinmektedir. Yanlı ve ark. [3] yaptığı HES %6 so-

lüsyonu ve %4 jelatin solüsyonunun karşılaştırıldığı çalışmada, operasyon sırasındaki kanama miktarı ve kan transfüzyonu sayı-

sı açısından benzer oldukları vurgulanmıştır. Aynı çalışmada HES %6 solüsyonunun hemoglobin, hematokrit ve trombosit düzey-

lerinde tedaviye ihtiyaç duyulmayan azalmaya neden olduğu, %4 jelatin solüsyonunun ise BUN değerinde yükselmeye neden ol-

duğu belirtilmiştir. Sonuç olarak yapılan çalışmalar göstermiştir ki major cerrahilerde her ne kadar HES %6 ve %4 jelatin solüs-

yonları tedavi gerektirmeyen koagülopatiye neden olsa da daha güvenle kullanılabilmesi için klinik çalışmalara devam edilme-

sinin yararlı olacağı kanaatindeyiz. 
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